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Саркома Капоши с поражением век 
(6 клинических случаев)
Гришина Е.Е.1
Саркома Капоши  – многофокусная опухоль из 
эндотелия сосудов с низкой степенью злокаче-
ственности, возникающая на фоне иммуноде-
фицита и  ассоциированная с  вирусом герпеса 
8-го типа. Саркома Капоши с  поражением век 
наблюдается редко, и  диагностика этой пато-
логии вызывает затруднения как у офтальмоло-
гов, так и у онкодерматологов. В статье описаны 
6 клинических случаев саркомы Капоши с вов-
лечением в патологический процесс век. У трех 
больных возник СПИД-ассоциированный тип 
опухоли. У одного пациента развился иммуносу-
прессивный тип на фоне приема иммунодепрес-
сантов после пересадки почки. У двух больных 
пожилого возраста имелся классический тип 
саркомы Капоши. Опухоли век возникли через 
несколько лет после поражения кожи конечно-
стей. Во всех наблюдениях была развитая (ноду-
лярная) стадия саркомы Капоши век, в то время 
как поражение кожи конечностей было в  виде 
пятен или папул (пятнистая или папулезная, 
начальная стадия заболевания). Опухоль кожи 
век выглядела как обширный опухолевый узел 
темно-красного цвета, четко отграниченный от 
окружающих тканей. Во всех случаях опухоль 
век была значительных размеров и мешала об-
зору. Все больные получали лечение у онкодер-
матолога и/или инфекциониста в  зависимости 
от клинического типа заболевания. Саркома 
Капоши редко поражает кожу или конъюнктиву 
век, однако у больных с иммунодефицитом она 
должна быть включена в дифференциально-ди-
агностический ряд опухолей век.
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Саркома Капоши  – многофокусная опу-холь из эндотелия сосудов с  низкой степенью злокачественности, воз-никающая на фоне иммунодефици-
та и  ассоциированная с  вирусом герпеса 8-го 
типа. Преимущественно опухоль развивает-
ся на коже и  слизистых оболочках, однако воз-
можно поражение любого органа [1]. Различают 
четыре клинических типа саркомы Капоши: 
классический, африканский (эндемичный), 
СПИД-ассоциированный и  иммуносупрес-
сивный (в том числе ятрогенный) [2]. Саркома 
Капоши встречается в любом возрасте.
В настоящее время отмечается рост забо-
леваемости саркомой Капоши. Это происхо-
дит за счет как СПИД-ассоциированного типа, 
что связано с  увеличением количества ВИЧ-
инфицированных пациентов с  поздней диагно-
стикой, так и идиопатического и иммуносупрес-
сивного типов, что, по-видимому, обусловлено 
нарастанием иммуносупрессирующих воздей-
ствий различного характера (лекарственного, 
экологического, социального и др.). Для СПИД-
ассоциированной саркомы Капоши характерно 
агрессивное течение и  вовлечение в  процесс не 
только кожи и  слизистых оболочек, но и  вну-
тренних органов [3, 4]. В  литературе имеются 
сведения о  развитии саркомы Капоши с  пора-
жением пальпебральной конъюнктивы в  ка-
честве первой манифестации СПИДа [5–7]. 
Классический тип саркомы Капоши развивается 
медленно и  неагрессивно, но сегодня клиниче-
ские проявления заболевания становятся менее 
типичными [8].
Изолированное поражение кожи или конъ-
юнктивы век в качестве первого проявления за-
болевания встречается крайне редко [9]. В этих 
случаях онкодерматологи испытывают затруд-
нения в установлении диагноза. В свою очередь, 
офтальмологи, не имея привычки изучать «вне-
глазные» поражения кожи и слизистых, ошибоч-
но диагностируют саркому Капоши с вовлечени-
ем век как воспалительные заболевания: ячмень 
или халязион с грануляционным полипом.
Клинические наблюдения
Представляем 6 клинических случаев саркомы Капоши 
с  поражением век. Среди наших пациентов было 
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4 мужчин в возрасте 19, 24, 33 и 67 лет. Молодые муж-
чины 19, 24 и 33 лет были ВИЧ-инфицированы. У двух 
мужчин ВИЧ-инфекция была диагностирована после 
появления опухоли век и антиретровирусную терапию 
они не получали, один пациент самостоятельно пре-
рвал высокоактивную антиретровирусную терапию 
в связи с изменением места жительства. Опухоль верх-
него века у больных СПИДом возникла одновременно 
с поражением кожи и слизистой ротовой полости и ха-
рактеризовалась быстрыми темпами роста (рис. 1).
У мужчины 67 лет саркома Капоши медленно раз-
вилась на фоне приема иммунодепрессантов после пе-
ресадки почки (рис. 2). 
Две женщины 56 и  83 лет имели классический 
тип саркомы Капоши. Они отмечали медленное фор-
мирование узловой формы опухоли век на фоне уже 
имеющихся изменений кожи конечностей (рис. 3). 
У пациентки 83 лет обширный узел опухоли верхнего 
века закрывал лучше видящий правый глаз, что отри-
цательно сказывалось на качестве ее жизни и привело 
к  необходимости радиоволновой эксцизии опухоле-
вого узла.
У четырех больных имелось одностороннее 
поражение кожи верхнего века, у  одной пациент-
ки – одностороннее поражение кожи обоих век, еще 
у  одного больного была односторонняя опухоль 
Рис. 1. Больной 19 лет. Саркома Капоши, СПИД-ассоциированный тип: А – поражение верхнего века левого глаза, Б – опухоли кожи 
правого плеча
Рис. 2. Больной 67 лет. Саркома Капоши, иммуносупрессивный тип, посттрансплантационная форма: А – опухоль конъюнктивы верхнего века левого глаза,  
Б – опухоли тыльной поверхности кисти правой руки
А
А
Б
Б
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конъюнктивы верхнего века. У всех пациентов опу-
холь была столь значительных размеров, что мешала 
обзору. Опухоль кожи век выглядела как обширный 
опухолевый узел темно-красного цвета, четко отгра-
ниченный от окружающих тканей. 
У четырех пациентов – у двух больным СПИДом, 
у  больного с  посттрансплантационной формой им-
муносупрессивного типа и  у  одной больной с  клас-
сическим типом саркомы Капоши – было проведено 
удаление опухоли с  последующим гистологическим 
исследованием материала. Гистологическая карти-
на характеризовалась наличием новообразованных 
сосудов и  обилием веретенообразных клеток. 
Полимеразная цепная реакция выявила вирус герпе-
са человека 8-го типа.
У остальных двух больных диагноз саркомы 
Капоши век был установлен с  учетом данных анам-
неза (диагноз саркомы Капоши с  поражением кожи 
конечностей был установлен несколькими годами 
ранее) и  на основании характерной клинической 
картины.
Характеристика больных саркомой Капоши при-
ведена в  таблице. Как видно из ее данных, у  всех 
больных имелась нодулярная стадия опухоли век, 
Рис. 3. Больная 56 лет. Саркома Капоши век, классический тип, хроническая форма: А – опухоли век правого глаза, Б – опухоли тыльной поверхности кистей рук
А Б
Характеристика «глазных» и «внеглазных» проявлений саркомы Капоши
№ пациента Пол / возраст «Глазная» локализация Клинический тип / 
форма
Клиническая 
стадия «глазных» 
проявлений
Локализация 
«внеглазных» 
проявлений
Клиническая стадия 
«внеглазных» 
проявлений
1 м / 19 Кожа верхнего века СПИД-
ассоциированный 
тип
Нодулярная 
односторонняя
Кожа лица, кожа рук Пятнистая
2 м / 24 Кожа верхнего века СПИД-
ассоциированный 
тип
Нодулярная 
односторонняя
Слизистая губы 
и твердого нёба, кожа 
рук
Нодулярная 
и папулезная
3 м / 33 Кожа верхнего века СПИД-
ассоциированный 
тип
Нодулярная 
односторонняя
Кожа лица и волосистой 
части головы
Пятнистая
4 м / 67 Конъюнктива верхнего 
века
Иммуносупрессивный 
тип / посттрансплан-
тационная форма
Нодулярная 
односторонняя
Тыльная сторона кисти 
рук
Папулезная
5 ж / 56 Кожа обоих век Классический тип / 
хроническая форма
Нодулярная 
односторонняя
Тыльная сторона кисти 
рук
Пятнистая
6 м / 83 Кожа верхнего века Классический тип / 
хроническая форма
Нодулярная 
односторонняя
Голени Папулезная
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в  то время как поражение кожи конечностей было 
в  виде пятен или папул (пятнистая или папулезная 
стадия заболевания). 
Все пациенты получали лечение на фоне имму-
нокоррекции у  онкодерматолога и/или инфекцио-
ниста, трансплантолога в  зависимости от клиниче-
ского типа заболевания. Локальная радиоэксцизия 
опухолей век проведена четырем пациентам с  пал-
лиативной целью в  связи с  обширными размерами 
опухоли, закрывающей глаз. Больные со СПИД-
ассоциированным типом заболевания были направ-
лены для антиретровирусной и цитотоксической те-
рапии.
Обсуждение
Саркома Капоши была описана почти 150 лет 
назад венгерским дерматологом M. Kaposi [10]. 
Однако особое внимание этой опухоли было 
уделено в ранние 1980-е гг., когда была обнару-
жена связь саркомы Капоши с синдромом при-
обретенного иммунодефицита.
В отличие от других злокачественных опу-
холей неоваскуляризация саркомы Капоши 
возникает на самых ранних этапах. Сегодня нет 
единого взгляда на происхождение веретено-
образных клеток, из которых состоит опухоль. 
Вероятнее всего, они образуются из эндотелия 
лимфатических сосудов [11]. Важную роль в раз-
витии саркомы Капоши играет вирус герпеса 
человека 8-го типа, известный как герпес-ви-
рус, вызывающий саркому Капоши, и  опреде-
ляемый у больных всех клинических форм [12]. 
Вирус герпеса 8-го типа считается важным, но 
не единственным этиотропным фактором сар-
комы Капоши. Непременное условие развития 
опухоли – иммунодефицит. Агрессивность опу-
холи зависит от клинического типа и иммуни-
тета человека [13].
Морфологическая картина всех клиниче-
ских типов саркомы Капоши совершенно иден-
тична. S. Gramolelli и  T.F. Schulz считают, что 
по мере прогрессирования опухоли от ранних 
стадий (пятнистой или папулезной) к  разви-
той стадии (нодулярной) меняется и  морфо-
логическая картина [12]. В  морфологическом 
субстрате пятнистой стадии опухоли преобла-
дают клетки воспалительного ряда, а  верете-
нообразные клетки присутствуют в небольшом 
количестве [14]. В  папулезной стадии сарко-
мы Капоши преобладают веретенообразные 
клетки, которые в  развитой стадии формиру-
ют нодулярные структуры [15]. Необходимо 
отметить, что поражение век возникало у  на-
ших пациентов позже, чем изменения кожи 
конечностей, тем не менее опухоль век была 
в развитой, нодулярной стадии, в то время как 
опухоли кожи конечностей были в  начальных 
стадиях  – в  виде пятен или папул. Возможно, 
это связано с хорошо развитой лимфатической 
системой век.
Заключение
Саркома Капоши редко поражает кожу или конъ-
юнктиву век, однако у больных с иммунодефици-
том она должна быть включена в  дифференци-
ально-диагностический ряд опухолей век. 
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Kaposi's sarcoma is a multifocal tumor from vascu-
lar endothelium with a  low grade of malignancy. 
It develops due to underlying immune deficien-
cy and is associated with human herpesvirus 8. 
Kaposi's sarcoma of the eyelids is rare, and its di-
agnosis can be difficult both for ophthalmologists 
and oncodermatologists. The paper describes six 
clinical cases of Kaposi's sarcoma with involve-
ment of the eyelids. Three patients had an HIV-
associated type of the tumor. One patient had 
an immunosuppressive type of the tumor during 
immunosuppressive treatment after kidney trans-
plantation. Two elderly patients had Kaposi's sar-
coma of the classic type. Tumors of the eyelids de-
veloped after several years of skin involvement. All 
patients had advanced (nodular) stage of Kaposi's 
sarcoma of the eyelids, whereas the skin tumors 
looked as spots (maculas) or papules (macular or 
papular stage of the disease). The eyelid tumor 
presented as an extensive dark red tumor nodule 
distinctly separate from the adjacent tissues. In 
all cases, the eyelid tumor was big and hindered 
the sight. All the patients were treated by an on-
codermatologist and/or a  specialist in infectious 
diseases, depending on the clinical type of the dis-
ease. Kaposi's sarcoma rarely involves the eyelid 
skin or conjunctiva; however, in immunodeficient 
patients it must be included into the list for the dif-
ferential diagnosis of eyelid tumors. 
Key words: eyelid neoplasms, Kaposi's sarcoma, 
classical, AIDS, immunosuppressive agents, kidney 
transplantation, adults, diagnosis
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